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Forord

Denne rapporten er utarbeidet av Siv Merete Kjenes Arnesen som jobber som forsker ved
NORCE Helse og samfunn i Kristiansand. Piloten Helsefagprosjektet, som rapporten
omhandler, er en del av NRF-prosjektet Inkluderingspartnerskap (nr. 241369), og er
finansiert av Norges forskningsrad. Rapporten som her foreligger, er en oppsummering av
erfaringer fra piloten, og er i henhold til avtale skrevet kortfattet og i kulepunkt-format. |
tillegg til & oppsummere hovedfunn fra prosjektet Erfaringer fra piloten Helsefagprosjektet i
Kristiansand kommune, presenteres ogsa leeringspunkter for videreutvikling av
Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet.

Gjennom mitt arbeid har jeg funnet ut at piloten Helsefagprosjektet har flere navn som: Inn
i jobb, NAV-prosjektet, Arbeidsleder-modellen, Ternevig-prosjektet, Omsorgssenter-
prosjektet og Kom i gang med utdanning (KIMU) for & nevne noen. Alle betegnelsene blir
brukt om hverandre i kommunen og fylkeskommunen, og sier noe om innholdet eller
utformingen av tiltaket. Men i samrad med involverte akterer, sa velger jeg a bruke
betegnelsen Helsefagprosjektet i denne rapporten.

Jeg har opplevd stor samarbeidsvilje bade blant samarbeidspartnere, deltakere, ansatte
pa omsorgssentrene, NAV-ansatte og avdelingsleder jeg har intervjuet. Tusen takk til dere
alle!

Kristiansand, september 2024
Siv Merete Kjenes Arnesen
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Sammendrag

Denne rapporten er initiert av Kristiansand kommune og presenterer erfaringer fra piloten
Helsefagprosjektet i kommunen. Forskningsprosijektet er en del av NFR-prosjektet
Inkluderingspartnerskap, som skal undersgke hvorfor noen er utenfor arbeid og utdanning,
samt hvordan flere skal komme i arbeid.

Rapporten oppsummerer og presenterer de mest sentrale erfaringene med
Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet. Intervjupersonene var arbeidsledere,
deltakere, ansatte pa omsorgssentrene og ansatte i NAV tilknyttet piloten. Deltakerne i
Helsefagprosjektet fikk prgve seg i helse- og omsorgsyrket uten formell kompetanse.

Hovedmalet med Helsefagprosjektet er at deltakerne skal bli kvalifisert til jobb i
helsesektoren og fa den hjelpen de trenger pa veien. Arbeidslederne har helsefaglig
utdanningsbakgrunn og er ansatt i NAV pa prosjektmidler gjennom programmet Flere i
arbeid og NAV, og har sin daglige arbeidsplass pa omsorgssentrene.

Erfaringene med piloten er giennomgaende positive, samtidig som modellen har noen
utviklingsmuligheter. Det oppleves som en suksessfaktor at arbeidslederne er ansatt i NAV
og plassert pa omsorgssentrene. Deres plassering, koordinerende funksjon og personlige
egenskaper bidrar til at flere av deltakerne kommer seg i opplaering/fagutdanning
(MFY/VOV) eller jobb. Dette gjelder 47 prosent av 103 deltakere i perioden 2022-2024.
Det kommer ogsa frem behov for flere tiltak knyttet til opplaering i norsk for flere av de
fremmedspraklige deltakerne.

Kommunen har gjennom denne piloten lykkes med & fa noen av de sarbare unge utenfor
arbeid og utdanning inn i videre utdanning og arbeid.
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1. Bakgrunn og mal

Inkluderingspartnerskap er et NFR-prosjekt som skal undersgke hvorfor noen er utenfor
arbeid og utdanning, samt hvordan flere skal komme i arbeid ved & utfare og oppskalere
bruk av helsefremmende inkluderingskompetanse. NFR-prosjektet er basert pa et etablert
partnerskap gjennom programmet Flere i arbeid (2021-2025) i Kristiansand kommune.
Flere i arbeid bestar av ulike delprosjekter med mal om & gke arbeidsdeltakelse og a gke
tilgangen pa arbeidskraft i kommunen. Ett av disse delprosjektene i regi av Flere i arbeid,
er piloten Helsefagprosjektet, som er et omsorgssenterprosjekt pa Elvegata, Steiner
Heyerdal, Ternevig og Prestheia omsorgssenter. Helsefagprosjektet bestar av en
Arbeidsledermodell, der arbeidsledere med helsefaglig utdanningsbakgrunn er ansatt i
NAV pa prosjektmidler giennom Flere i arbeid og NAV, og har sin daglige arbeidsplass pa
de fire omsorgssentrene. Arbeidslederne far, via NAV, inn deltakere pa omsorgssenteret,
som star utenfor jobb og utdanning. Arbeidslederne har ansvar for & fglge deltakerne tett
opp i samarbeid med deltakernes NAV-veileder. Hovedmalet med pilotprosjektet er at
deltakerne skal bli kvalifisert til & jobbe i helsesektoren, og fa den stgtten og hjelpen de
trenger pa veien. Fgr oppstarten av denne piloten, ble det gjiennomfart et forprosjekt pa
Ternevig omsorgssenter i regi av NAV i 2022. Piloten er basert pa «Supported
Employment-metodikk» !, og satsningen er et samarbeid mellom NAV, fylkeskommunen i
Agder og Kristiansand kommune. Denne rapporten omhandler erfaringer med
Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet fra Elvegata og Steiner Heyerdal
omsorgssenter.

| Agder er 13,8 prosent av personer i alderen 20—29 ar verken i arbeid eller i utdanning
(Statistisk sentralbyra, 2024). Andelen unge under 30 ar med nedsatt arbeidsevne i
Kristiansand kommune er hgyere enn landsgjennomsnittet, og 1a pa 6,9 prosent ved
utgangen av 2023 (NAV/Agdertall, u.a.). Dette tilsvarer 1378 personer i alderen 18-29 ar,
og representerer en gkning de siste arene. Nar det gjelder yrkesdeltakelse av
fremmedspraklige (innvandrere) i Agder, sa viser tall fra juli 2024 at 6,3 prosent av
arbeidsstyrken er helt ledige, og tilsvarer 1587 personer i yrkesaktiv alder (NAV, 2024).
Samtidig vet vi at behovet for arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren gker, og
Demografiutfordringsutvalget (NOU 2020:15) anslar et behov for 35 prosent flere ansatte i
helse- og omsorgssektoren i arene fram mot 2035. Dette er framskrivninger som er i trad
med regjerings Perspektivmelding 2024 (Meld. St. 31 (2023—-2024)), og viser med dette
noe av kommunenes rekrutteringsutfordringer. Helsefagprosjektet er et tiltak som forsgker
a fa unge utenfor arbeid og utdanning med interesse for helsefag, over i denne sektoren
gjennom tett oppfalging gjennom Arbeidsledermodellen.

Deltakerne i Helsefagprosjektet er deltakere uten formell kompetanse som far pragve seg i
helse- og omsorgsyrket. Deltakerne er pa sosialstenad og det er et mal & fa dem over pa
kvalifiseringsprogrammet (KVP). Malet med tiltaket (piloten) er 1) & fa flere inn i jobb, og 2)
avdekke og teste ut ulike virkemidler og samarbeidsformer for at en stgrre del av
kvalifiseringen skal forega pa arbeidsplassen. Fremmedspraklige deltakere er prioritert i
denne piloten, og utgjer hovedvekten av deltakerne som har vaet innom Helsefagprosjektet

' Supportet Employment-metodikk er en form for jobbstgtte som er tilpasset personer med
«omfattende og sammensatte stgttebehov for & kunne fa og beholde jobb» (NAKU, u.a.).
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frem til na. Pa omsorgssentrene inngar deltakerne i arbeid pa kjgkkenet, og far oppleering i
arbeidsoppgaver som ikke krever helsefaglig utdanning. Eksempler pa oppgaver kan vaere
a vaske og brette tgy, fylle lager, forberede maltider, bestille varer og annet forefallende
arbeid. Dessuten blir deltakerne introdusert for beboerne, og det er gnskelig at de i
perioder og nar det er naturlig, setter seg ned og snakker med beboerne i fellesarealene.
Nar deltakere gar over til modulstrukturert fag- og yrkesopplaering (MFY), og blir lzerlinger
ved omsorgssentrene, da er de ute av Helsefagprosjektet, og over i opplaering i regi av
fylkeskommunen/Karriere Agder. Deltakerne blir da leerlinger og inngar da i stell og andre
oppgaver som de skal ha oppleering i som helsefagarbeidere. Fra 1. august 2024 har MFY-
ordningen fatt en ny betegnelse, og heter na «Videregaende oppleering for voksne» (VOV)
(jf. Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, u.a.). Dette er et tilbud til de som er
19 ar eller eldre, og som av ulike grunner ikke har fullfart videregaende opplaering. Den
modulbaserte opplaeringen er organisert slik at elevene/deltakerne er fire dager i ukeni en
leerlingplass pa omsorgssenteret, og en dag i uken far lzerlingene oppleering samlet i
mindre grupper. Tiden deltakerne bruker i VOV/MFY er individuell, men gjennomsnittlig
bruker deltakerne ca. 2 ar fgr de er klar for fagpreven som helsefagarbeider. Resultatene
sa langt i piloten Helsefagprosjektet, er at noen gar over i jobb, og noen gar over pa
modulstrukturert fag- og yrkesoppleering (MFY) og lzerlingelap. Arbeidslederne pa
omsorgssentrene oppleves a vaere ngkkelen til suksessen i tiltaket. Denne rapporten er
laget for a fa samlet mer kunnskap om Arbeidsledermodellen og erfaringene med
Helsefagprosjektet.

Helsefagprosjektet, som er studert i dette forskningsarbeidet, er organisert ved at
prosjektet blant annet er pilotert ved de to omsorgssentrene Elvegata omsorgssenter (EG)
og Stener Heyerdal omsorgssenter (SH). Begge omsorgssentrene ligger i kvadraturen i
Kristiansand. Forskningen? ved disse to omsorgssentrene, har hatt et spesielt fokus pa
minoritetsspraklige deltakere og Arbeidslederrollen. Erfaringene til minoritetsspraklige
deltakere, arbeidsledere, avdelingsleder, NAV-veileder, kolleger og iverksettere av
Helsefagprosjektet er kartlagt. @kt kunnskap om hvordan tiltaket erfares er sentralt for
videre avklaringer knyttet til varig drift og det tverrfaglige samarbeidet. Formalet med
prosjektet har veert a innhente kunnskap om:

- Hva er erfaringene med organiseringen av Helsefagprosjektet?

- Hvordan jobber arbeidslederne med de arbeidssgkende deltakerne for a fa dem
inkludert i arbeidsstokken og i arbeidsoppgavene pa omsorgssentrene?

- Hvordan opplever deltakerne arbeidslederne sin tilnaerming til dem, og hva har
veert viktig for deres arbeidsinkludering?

- Hva er ansattes erfaringer med & ha deltakerne pa omsorgssentrene?

- Hva er erfaringene med helsefagprosjektet nar det gjelder norskferdigheter og
kunnskap om norsk arbeidsliv?

- Hva er relevante leeringspunkter og utviklingsmuligheter?

2 Dette forskningsprosjektet er en del av NFR-prosjektet Inkluderingspartnerskap, og organisert inn
under H.1.: Utvikling av inkluderingspartnerskap. Aktivitet 1.7.: minoritetsspréklige og mentorrollen i
NFR-prosjektet Inkluderingspartnerskap.
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2. Metodisk tilnaerming

Forskningsdelen av prosjektet bestar av kvalitative intervjuer med ulike involverte aktgrer
tilkknyttet Helsefagprosjektet. Intervju som metode, gir mulighet til & ga mer i dybden pa en
problemstilling (Kvale & Brinkmann, 2017; Ryen, 2012), noe som er hensiktsmessig nar
man gnsker & innhente egenopplevde erfaringer med et fenomen. Ved a benytte
informanttriangulering bidrar undersgkelsen til et noe rikere data fordi vi far frem ulike
aktarers perspektiver og erfaringer med tiltaket. Det er gjennomfgrt 15 intervjuer med til
sammen 16 intervjupersoner i perioden desember 2023 — februar 2024. Intervjuene er
analysert med utgangspunkt i spgrsmalene utarbeidet for formalet med dette prosjektet
nevnt i punkt 1.0. Disse spgrsmalene har fungert som styrende forskningsspgrsmal i
gjennomgangen og analysen av det empiriske materialet. En refleksiv tematisk analyse (jf.
Braun & Clarke, 2019) er benyttet i giennomgangen av datamaterialet, hvor
analyseverktgyet NVIVO er benyttet i grovkategoriseringen av materialet, i utviklingen av
hovedtemaene, og i sorteringen av erfaringene til intervjupersonene. Resultatene fra
analysearbeidet presenteres med utgangspunkt i forskningsspegrsmalene i kap. 4.

e Semi-strukturerte intervju (Kvale & Brinkmann, 2017)

- 1 gruppeintervju (arbeidslederne ved de to omsorgssentrene)

- 14 individuelle intervju (fem minoritetsspraklige deltakere, fire
ansatte/kollegaer, en avdelingsleder, en NAV-veiledere, tre iverksettere fra
kommune og NAV.

o Utvelgelse:

- Utvelgelse av intervjupersonene pa sykehjemmene dvs. deltakere, ansatte,
avd.leder ble gjennomfert av arbeidslederne ved de to sykehjemmene, og
gvrige intervjudeltakere ble valgt ut i samrad med prosjektleder for
Helsefagprosjektet i kommunen.

- Alle intervjupersonene fikk tilsendt informasjonsskriv og samtykket muntlig
eller skriftlig til deltakelse via samtykkeskjema.

e Gjennomfgring:

- Intervjuene ble gjennomfgrt pa omsorgssentrene, NAV-kontoret, og via

Teams.

Datamaterialet som fremkommer i intervjuene, danner grunnlaget for denne fremstillingen
av erfaringene, samt for utvikling av leeringspunktene og videre anbefalinger. Denne
rapporten kommer utenom opprinnelig avtalt leveranse og er derfor kortfattet og
oppsummerende i formen. Kartleggingen er basert pa erfaringer fra deltakere,
avdelingsleder og andre ansatte ved omsorgssentrene, NAV-veileder, iverksettere av
piloten. Informasjon fra sentrale arbeidsdokumenter fra Flere i arbeid er ogsa tatt med i
arbeidet.
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3. Annen relevant forskning pa feltet

| arbeidet med a lykkes med arbeidsinkludering av unge utenfor arbeid og utdanning, sa
viser annen forskning at tett relasjonell oppfalging er sentralt. Innenfor helse- og
omsorgssektoren er det ogsa nedvendig med gode norsk-ferdigheter, da bade pasienter,
pargrende og kollegaer avhengig av korrekt og forstatt kommunikasjon. For & lykkes med
a inkludere unge voksne som star utenfor arbeid og utdanning i helsesektoren — som ogsa
gjerne har sprakutfordringer — er ledere og kollegaer pa arbeidsplassen av betydning. Det
er her inkluderingskompetansen utvikles og iverksettes. Under er relevant forskning pa
feltet listet opp under ulike hovedtema.

« Tett oppfalging: Arsakene til utenforskap er mange og ulike, og kan inkludere lav
sosiogkonomisk status, helsemessige utfordringer, ikke fullfgrt videregaende
oppleering, innvandrerbakgrunn inkludert svake norskferdigheter (jf. Sveinsdottir et
al. (2018). Forskning pa NEET (Not in Education, Employment, og Training), finner
at ungdom i utenforskap har behov for relasjonell statte og oppfelging over tid
(Fyhn et al., 2021). Annen forskning som har utforsket erfaringene til unge
mennesker som har droppet ut av skole og deres prosess tilbake til utdanning,
finner at mulighet for a delta pa nye sosiale arenaer gir en mulighet til
«resosialisering», som viser seg a veere viktig for 8 komme tilbake til utdanning og
jobb (Ramsdal & Wynn, 2021). Meningsfulle relasjoner med ansatte og felelsen av
a tilhgre en gruppe var sentralt.

o Utfordringer og muligheter: Kommunikasjonsutfordringer kan utfordre bade
pasientsikkerhet og kvaliteten pa omsorgstjenestene. Kommunikasjonsvansker kan
ogsa bidra til fordommer blant kollegaer, mellom ansatte og pasienter, og mellom
ansatte og pargrende. Manglende kommunikasjonsmuligheter kan ogsa utfordre
arbeidsmiljget generelt, og inkludering av minoritetsspraklige spesielt (Tingvold &
Fagertun, 2020). Studier viser ogsa at det ligger et potensiale i flerspraklighet
dersom ledere legger til rette for at dette kan tas i bruk opp imot en stadig mer
mangfoldig og flerkulturell pargrende- og pasientgruppe (Bjerck et al, 2018).

o Ledere og kollegaers rolle: En studie av et sprakoppleeringstiltak for
helsefagarbeidere finner at temaet spréakforstaelse kan vaere sensitivt, da det ofte
forventes at ansatte med annen spraklig bakgrunn behersker norsk (Krohne et al,
2019). Andre studier papeker viktigheten av at ledere er opptatt av a utvikle et
inkluderende arbeidsmiljg, som legger til rette for kontinuerlig sprakutvikling uten at
dette stigmatiserer ansatte (Tingvold og Fagertun, 2020, Munkejord og Tingvold,
2019). | en kunnskapsoppsummering om norskopplaering for voksne innvandrere
vises det til at det a ha en mentor pa arbeidsplassen og a fa god oppfalging har
stor effekt pa motivasjon, vilje til a leere og selvtillit (Randen et al, 2018).
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4. Erfaringer med Helsefagprosjektet

Presentasjonen av resultatene fra forskningsprosjektet er basert pa en sammenstilling av
hele datamaterialet (individuelle intervju, gruppeintervju og relevante dokumenter). Det var
stor grad av samsvar mellom disse datakildene. Datainnsamlingen foregikk over kort tid
(desember 2023 — februar 2024), og ga derfor ikke mulighet til & se pa langtidserfaringer
av piloten.

| dette kapittelet vil de samlede erfaringene fra datamaterialet med Helsefagprosjektet
presenteres med utgangspunkt i de spgrsmalene som er satt for forskningsaktiviteten (jf.
kap. 1):

4.1 Hva er erfaringene med organiseringen av Helsefagprosjektet?

4.2 Hvordan jobber arbeidslederne med de arbeidssgkende deltakerne for a f& dem
inkludert i arbeidsstokken og i arbeidsoppgavene pa omsorgssentrene?

4.3 Hvordan opplever deltakerne arbeidslederne sin tilnaerming til dem, og hva har
veert viktig for deres arbeidsinkludering?

4.4 Hva er ansattes erfaringer med a ha deltakerne pa omsorgssentrene?

4.5 Hva er erfaringene med helsefagprosjektet nar det gjelder norskferdigheter og
kunnskap om norsk arbeidsliv?

4.6 Hva er relevante laeringspunkter og utviklingsmuligheter?

Resultatene tilknyttet hvert av spgrsmalene ovenfor, vil bli kortfattet presentert i
kulepunkter, og illustrert/underbygd av et utvalg sitater avslutningsvis.

4.1. Erfaringer med organisering av Helsefagprosjektet

Ved begge omsorgssentrene (EG og SH) er det ansatt en arbeidsleder. Den ene er
sykepleier og den andre er helsefagarbeider. Begge de to arbeidslederne har lang erfaring
fra arbeid i omsorgssenter, og begge er i pilotperioden 2022—2024 ansatt pa prosjektmidler
i NAV via Flere i arbeid, men har sin arbeidshverdag pa de to kommunale
omsorgssentrene. Arbeidslederne har jevnlige mater med ansvarlige for piloten bade i
kommunen, NAV og fylkeskommunen (Karriere Agder) jf. figur 1.

Pa hvert omsorgssenter er det ca. ni kandidater som arbeidslederne falger opp, og i
gjennomsnitt er det to kandidater pa hvert kjgkken i hver etasje per dag. Antall deltakere
kan variere, da noen slutter og andre kommer til. Piloten har en malsetting om & ha 15-20
deltakere per enhet, men dette er under utprgving, da antallet styres av hvor mange NAV-
veilederne klarer a rekruttere inn, samt hvor mange deltakere de har arbeidsoppgaver til
pa kjgkkenet pa omsorgssentrene.

Arbeidslederne falger opp deltakerne, og samarbeider med deltakerne sine NAV-veiledere

og Karriere Agder (som har ansvaret for MFY), i tillegg til andre ansatte pa
omsorgssentrene inkludert avdelingslederne pa SH og EG.

Erfaringer fra piloten Helsefagprosjektet i Kristiansand kommune 9
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Figur 1: lllustrasjon over arbeidsledernes koordinerende rolle
Sentrale erfaringer med organiseringen av Helsefagprosjektet:

e At arbeidslederne er ansatt i NAV og plassert pa omsorgssentrene blir papekt som
en suksessfaktor med modellen. Dette gir arbeidslederne tilgang til NAV sine
systemer.

¢ Arbeidslederne fungerer som en «buffer» — et viktig mellomledd mellom de ansatte
pa omsorgssentrene og deltakerne. Deltakerne trenger tett oppfelging, som de
ansatte pa omsorgssentrene ikke har tid og kapasitet til & gi.

o Det tverretatlige samarbeidet mellom NAV, kommune/omsorgssentrene,
fylkeskommune, Kongsgard skolesenter® og Karriere Agder* er avgjgrende for
resultatene i piloten. Det tar tid & utvikle et slikt samarbeid, og ngkkelpersoner hos
samarbeidspartene har veert avgjgrende for at de har fatt til dette samarbeidet som
Helsefagprosjektet representerer. Det ma bygges en felles motivasjon, gjensidig
tillit og forstaelse i de ulike etatene for a lykkes med et slikt tverretatlig og
tverrfaglig samarbeid som arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet er.

¢ NAV-veilederen er avgjgrende i arbeidet rundt deltakerne og deres fremdrift. NAV-
veiledernes vurderinger og fleksible innstilling er av stor betydning for resultatene.

8 Kongsgard skolesenter er en del av Kristiansand kommune, og tilbyr grunnskole for voksne og
norskopplaering pa alle niva.

4 Karriere Agder er en del av Agder fylkeskommune, og har en sentral rolle i Helsefagprosjektet
gjennom sin rolle som ansvarlige for deltakernes overgang og opptak til MFY/VOV.
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e NAV-iverksetter/leder har veiledning og personalansvar for arbeidslederne. Her
overfgres kunnskap om NAV sine ordninger, samt hvordan arbeidslederne kan
mgte deltakerne.

e Arbeidslederne rekrutterer veiledere til deltakerne som skal over pa MFY blant de
ansatte pa omsorgssentrene. Deltakerne far tildelt en veileder pa omsorgssenteret
nar de gar ut av Helsefagprosjektet og over i MFY. Det er motiverende og
trygghetsskapende for deltakerne a fa en veileder de kjenner pa omsorgssenteret.
De ansatte som takker ja til & veere veileder for deltakere gir uttrykk for at dette
oppleves positivt og engasjerende/meningsfullt.

e Utfordringer med organiseringen:

o A fa denne organiseringen av arbeidsledermodellen over i varig drift. Noen
av arsakene som oppgis er at det er en utfordring for NAV & bruke statlig
tiltaksbudsjett pa tiltak i egenregi. Videre papekes det at NAV ikke ansetter
personer uten bachelorgrad, samt at de ikke har midler til mange
arbeidsledere.

o Dersom arbeidslederne skal rekruttere veiledere pa omsorgssenter hvor de
ikke selv er ansatt, er veilederne ukjente for deltakerne — vil det ha
betydning for deltakernes videre lgp og trygghet?

«Men ved at du er ansatt i NAV, sa har du tilgang ogsa til hele fagsystemet. Du har tilgang
til teams rett inn til veilederne. Du har en starre forstaelse og om rollen i Nav da, og det
tror jeg har veert veldig avgjarende.» (Oppleeringskoordinator i NAV)

«(...) For det er store oppfalgingsbehov disse menneskene har. Det legges pé ordinger drift
i omsorgssentret. De [i omsorgssentrene] er inkluderingstratt. De er sa presset pa tid og
ressurser. Og det a fa inn noen som Krever sdpass mye oppfalging og sdpass mye
veiledning. Det har veert sénn «place and pray-metodikk», ikke «place and train». Det var
der vi sé& at det mé en arbeidsleder inn her. Det ma veere noen her som kan fglge opp de
store behovene disse menneskene har. For det kan du ikke legge pa en vanlig
helsefagarbeider i drift.» (NAV-leder)

«Spennende. Jeg har hatt mange vanlige laerlinger. Det er farste gang jeg har MFY-elever
eller leerlinger. Veldig greit. Det er gay & se at de utvikler [seg], at det gar fremover.»
(Ansatt/veileder til MFY-deltaker pa omsorgssenter)

4.2. Erfaringer med hvordan arbeidslederne jobber med
deltakerne

Samtlige informantgrupper papeker betydningen av arbeidslederne i dette prosjektet, og.
hovedvekten av informantene er samstemte om at arbeidslederne er ngkkelen til & lykkes
med deltakerne i Helsefagprosjektet. Arbeidslederen gir deltakerne en individuell og tett
oppfelging, i tillegg til & vaere et viktig bindeledd mellom de ansatte og avdelingslederne pa
omsorgssentrene. Dessuten tar de en sentral koordinerende rolle mellom deltakerne,
deltakernes NAV-veileder og Karrieresenteret i Agder. Den personlige og fleksible
oppfelgingen som deltakerne far, er avgjgrende for at deltakerne finner ut om de vil jobbe
innenfor helse- og omsorgssektoren, og om de gnsker a ta et fagbrev giennom MFY, samt
om de er klare for a ga videre nar det gjelder norskferdigheter og forstaelse for norsk
arbeidslivskultur. At arbeidslederne er ansatt i NAV, gir dem tilgang pa fellessystemer og
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innsikt/oppleering i viktige NAV-ordninger. Det kommer frem gjennom intervjuene at
arbeidslederne i mange tilfeller fungerer som NAV-veilederens «forlengede arm» ut mot
deltakeren. Arbeidsledernes personlige egnethet blir ogsa vektlagt av informantene.

lllustrasjonen under (figur 2) viser noen av oppgavene arbeidslederne har for deltakerne;
som daglig oppfelging, arbeidslivstrening, skonomi, sosial trening, spraktrening, samt
koordinerende arbeid mellom deltakerne og arbeidsplass i samarbeid med NAV-veileder
m.m.

Figur 2: lllustrasjon av arbeidsledernes rolle ved Ingelill Pedersen, programleder Flere i arbeid,
Kristiansand kommune

Resultater som gir innsikt i sp@rsmalet; Hvordan jobber arbeidslederne med de
arbeidssokende deltakerne for & fa dem inkludert i arbeidsstokken og i arbeidsoppgavene
pé omsorgssentrene? svares ut ved & oppsummere informantenes (1) erfaringer med
arbeidslederne og (2) arbeidsledernes egne erfaringer med arbeidslederrollen.

Erfaringene med arbeidslederne:

o Arbeidslederen blir fremhevet som ngkkelen til suksess av de ulike gruppene av
intervjupersonene

e Arbeidslederne tar en koordinerende rolle tilknyttet den enkelte deltaker, overfor
NAV-veileder, Karriere Agder, Kongsgard skolesenter, avdelingsleder pa
omsorgssentrene og andre ansatte/kolleger

e Arbeidslederne sikrer en god relasjon til deltakerne gjennom en tett, personlig
oppfelging, hvor de utviser bade raushet, forstaelse og konstruktive
tilbakemeldinger i forhold til norsk arbeidslivskultur m.m.

o Arbeidslederne samarbeider tett med deltakernes NAV-veiledere, og tilegner seg
kompetanse i NAV sine ordninger — noe som bidrar til skreddersgm for en del
deltakere

e Arbeidslederne selv papeker at det er nyttig & veere ansatt i NAV, samt at
spillerommet/fleksibiliteten de har i sin stilling er funksjonelt i forhold til oppgavene
de skal lgse
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e Arbeidslederne avlaster NAV-veilederne ved at de faglger opp deltakerne tett

e Arbeidslederne er opptatt av a sikre en god relasjon til deltakerne — se hele
mennesket, finne deres ressurser og interesser, hjelpe dem til & erfare mestring og
a se mulighetene for utdanning og jobb. Dette understreker deltakerne selv
betydningen av.

e Arbeidsledernes egenerfaring fra omsorgssentrene gir dem legitimitet pa
omsorgssentrene. Dette bidrar ogsa til at de fungerer som en «moderator» mellom
deltakerne og de ansatte for a unnga utfordringer — for eksempel dersom en
deltaker ikke kommer pa jobb, sa gir de beskjed til de ansatte, og i noen tilfeller
gjer de jobben for deltakerne pa kjgkkenet for & lette situasjonen for de ansatte.

o Arbeidslederne rekrutterer veiledere pa omsorgssentrene for fylkeskommunen
(MFY), slik at deltakerne kan fortsette med en person de kjenner godt nar de gar
videre pa MFY.

« Vi gjor det som skal til» (Arbeidsleder)

«(...) men troen pa mennesker, det at folk faler seg mott og sett og verdsatt. Jeg tenker
det kanskje er ja det viktigste.» (Opplaeringskoordinator i NAV)

Men det meste hun gjorde var motivering — «sta pa, dette klarer du, du kommer til & bli
selvstendig etter hvert». Hun er veldig flink til & motivere, synes jeg» (Deltaker)

Arbeidslederne fungerer som en «buffer» — om det er noe med en deltaker, sa kan de ta
det opp med arbeidslederen — som tar det videre med deltakeren (oppsummering av
avdelingsleder og ansatt)

«De er superflinke til & motivere, jobber med fraveer, jobber med sprak, jobber med
mestring» (Oppleeringskoordinator i NAV)

«(...) de er min forlengede-arm» (NAV-veileder)

«(...) det er en deltaker som har sagt «dette er farste gangen jeg har falt meg sett pa en
arbeidsplass». Jeg tenker det oppsummerer liksom hele greia, at det handler om et eller
annet magisk som skjer fordi at du har sa tett oppfalging, skulder til skulder og omsorg og
krav alt liksom mestring og opplevelser og den biten. Sa far man tak i folk som har gatt ut
av skolen bade en og to ganger.» (NAV-iverksetter)

Erfaringene til arbeidslederne med arbeidslederrollen overfor deltakerne:

e Dette er relasjonsarbeid
o | arbeidet med deltakerne er det sentralt at de skal kjenne seg sett, respektert, at
de finner sine ressurser og at de far den innfgringen i norsk arbeidsliv som de
trenger m.m.
e | arbeidet med de andre ansatte pa omsorgssentrene og lederne, sa er det sentralt
o at alle vil bli en del av endringsarbeidet, spille pa samme lag, og forsta
deltakerne — dette er et felles arbeid
o Sikre en felles forstaelse av piloten hos de ansatte pa omsorgssentrene
e Forventningsavklaringer — hva deltakerne kan bidra med og ikke
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» Videre er arbeidslederne tydelige pa at forankringen for modellen/arbeidet ma
komme ovenfra og nedover og videre ut i omsorgssentrene

o Viktig at NAV-veilederne «tgr a satse litt» — for eksempel & innvilge
kvalifiseringsprogrammet «litt tidlig»

e Arbeidslederne erfarer sveert varierende norskkunnskaper hos deltakerne, og at det
i en del tilfeller er behov for norskkurs, da dette er avgjerende for at de kan ga
videre pa MFY og i jobb

«(...) det er ikke alle som er mottakelige for leeringen og den kunnskapen du prover &
formidle til dem (...) for de ser ikke hele bildet. Og den tiden det tar & se hele bildet, det
klarer de ikke uten den norske kunnskapen [norsk sprék og norsk arbeidskultur]»
(Arbeidsleder)

«Det handler om & se den deltakeren jeg har her. De har veldig mye ja, hvordan skal jeg si
— ulike problemer. Det blir som a se hele mennesket pa dem. Det er ikke séann isolert. Det
er 8 mate de der de er og sé hjelpe de og ga veien sammen med dem. De ma Igse
problemene eller Iase mange ting selv, men det gir en god stgtte at de har noen som kan
gad sammen med dem. Sa utruste de og gi de ressursene. Hjelpe de & lete etter
ressursene sine og finne veien videre.» (Arbeidsleder)

«(...) for det handler veldig mye om relasjonsarbeid. For & kunne skape de gode matene
0g skape endringer i det hele tatt.» (Arbeidsleder)

4.3. Erfaringene til deltakere i piloten

Deltakerne i piloten er i hovedsak personer i alderen 19-30 ar uten formell kompetanse,
med liten arbeidserfaring, hvor flere har flyktningbakgrunn og manglende norsk-
ferdigheter, og noen har psykiske utfordringer. Felles er at de er personer med ulik grad av
behov for oppfelging. Flere av deltakerne som ble intervjuet hadde tidligere gatt i
videregaende opplaering i Norge, men hadde ikke fullfart. Arsakene til dette var mange og
sammensatte, men for noen var medvirkende arsaker manglende forstaelse for det norske
skolesystemet og hva som krevdes, som i noen tilfeller virket & ha sin arsak i for darlige
norskkunnskaper. Andre hadde erfart at skolen var for krevende i forhold til manglende
sprakferdigheter, traumer og konsentrasjonsvansker knyttet til flukt og krig, ny kultur og
nytt sprak. Ett par av deltakerne nevnte ogsa at da de gikk pa videregaende oppleering ble
de plassert i klasser sammen med langt yngre elever. De ga videre uttrykk for at dette ikke
var ideelt, da de hadde lite til felles med de andre elevene, bade aldersmessig og
erfaringsmessig — noe som fikk betydning for manglende inkludering og trivsel i
skolesammenheng. Andre deltakere kunne fortelle at de tidligere hadde hatt ulike jobber,
men pa grunn av manglende utdanning og kunnskap om rettigheter og plikter i norsk
arbeidsliv, sa hadde de blitt utnyttet og ikke fatt en varig tilknytning til arbeidslivet.
Deltakerne som ble intervjuet var gjennomgaende forngyde med oppfalgingen de hadde
fatt av bade arbeidsleder, NAV-veileder og ansatt i Karriere Agder knyttet til MFY-
oppleeringen.

Selv om deltakerne opplevde at det var laererikt & vaere i Helsefagprosjektet, sa papekte

noen av deltakerne at det med fordel kunne veert flere arbeidsoppgaver de kunne blitt
involvert i. Noen opplevde at det kunne bli kjedelig og ensformig a bare veere pa kjgkkenet.
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Dette gjaldt spesielt de som av ulike grunner hadde veert lenge i helsefagprosjektet for de
kom seg videre over pa MFY.

Pa spersmal om hvordan deltakerne erfarte arbeidsledernes tilnaerming, og hva som
hadde veert viktig for deres arbeidsinkludering, ble felgende erfaringer nevnt av
deltakerne:

» A ha en tett relasjon til arbeidsleder. Arbeidslederne gir statte, radd og veiledning, og
er en person de kan spgrre om alt de lurer pa. Bade nar det gjelder
arbeidsoppgaver pa omsorgssentret, men ogsa andre mer private forhold.

e Arbeidslederen var viktig for deltakerne i forhold til deres sprakutvikling, og
forstaelse av norsk arbeidslivskultur.

e Arbeidslederen ga dem bistand til 8 komme inn pa MFY, og til a fa veileder pa
omsorgssenteret.

«Hun [arbeidsleder] hjelper meg egentlig om alt, hva jeg trenger. Fordi jeg har slitt en del
tid og sé hun var der og stgtte meg, alltid gi meg rad og tips, hva jeg kan gjare og sanne
ting. Hun var alltid der og stgttet meg i veien videre (...) Vi kommer her for arbeidspraksis,
sa vi har ikke utdannelse av dette. Selv om vi har opplevd mange, eller har erfaring, men vi
har ikke erfaring eller utdannelse for & vaere helsefagarbeider. Sa vi trenger en veileder
som kan stgtte oss og gi 0ss en rdd og som viser 0ss veien videre» (Deltaker)

«XX (navn pa arbeidsleder) har hjulpet meg mye med hvordan & veere sterk.» (Deltaker)

«Hun [arbeidsleder] hjalp meg med MFY, hun hjalp meg med a fa en flott veileder. Jeg kan
ikke beskrive min veileder, men jeg synes a ha en veileder i yrket er det viktigste man kan
fa det.» (Deltaker)

Gjennom intervjuene med deltakerne, sa kom det ogsa frem andre erfaringer med
helsefagprosjektet som er viktige:

» Deltakerne far erfart hva det er a jobbe i helsesektoren — en avklarings- og
leeringsarena.

* Noen deltakere etterlyste sprakkurs i norsk. Flere papeker hvor viktig det er med
gode norskferdigheter i arbeidet med de eldre pa omsorgssenteret. | noen tilfeller
fikk deltakere ga pa spraktrening ved Kongsgard skolesenter noen dager i uken og
pa omsorgssenteret i noen dager i uken i en annen tiltaksbedrift. Andre hadde fatt
kurs i uttale (Speech Design) — og pa den maten blir klar til &8 begynne pa MFY.

« Ett par fortalte at de ble mer sikker pa eget yrkesvalg gjennom Helsefagprosjektet.
Noen nevnte at de gnskte & komme raskt i jobb — og at Helsefagprosjektet ga de
muligheten til & ta en kort utdannelse, fa en sikker jobb, samt at en
helsefagutdannelse er en utdannelse du kan praktisere flere steder i verden

* Noen papekte at de stresset med & komme seg i jobb og & klare seg gkonomisk.
De ga uttrykk for at dette hastet for dem, og at det var vanskelig & veere talmodig —
lzere seg norsk, ta utdannelsen osv.

«Fordi jeg er ny i Norge, ikke sant? Sa jeg kommer fra et land som var i krig. Og jeg ma
veere trygg med gkonomi. Jeg kan ikke vaere pa NAV. Det er vanskelig.» (Deltaker)
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Jeg ble veldig sliten psykisk [av & ga pa grunnskole for voksne pa grunn av darlige
norskferdigheter], og jeg kunne ikke klare det. Jeg hadde aldri fullfart noe skole hvis ikke
jeg hadde gétt her, eller hadde hatt noe utenfor. Det her er veldig, veldig fint for meg.»
(Deltaker)

4.4. Erfaringene fra ansatte ved omsorgssentrene med deltakerne

Gjennom intervjuene med andre ansatte og kolleger pa omsorgssentrene, sa var det
gjennomgaende positive erfaringer med Helsefagprosjektet. Samtidig var noen av de
ansatte tydelige pa at det kunne veere utfordrende & fa mange ulike deltakere inn, da de
hadde veldig ulikt funksjonsniva, og at det av og til kunne veere frustrerende og krevende
dersom deltakere ikke matte opp pa morgenen. Dette kunne da medfere at de fikk ekstra
arbeid med at de matte ordne frokost til beboerne selv. Samtidig ble det papekt, at om
deltakerne kom pa jobb, sa var de til stor hjelp. Det ble gjennomgaende papekt at
prosjektet var vellykket pa grunn av arbeidslederne og den jobben de gjorde overfor
deltakerne. P4 mange sykehjem har de inne ulike deltakere fra NAV som de felger opp,
men denne deltakergruppen som Helsefagprosjektet representerte, hadde de ikke hatt
kapasitet til & ta inn, om det ikke var for at arbeidslederne hadde ansvaret for deltakerne.
Sprakutfordringer ble ogsa nevnt, og at dette kunne skape noen misforstaelser. Videre ble
det ogsa tydelig at flere ansatte opplevde det meningsfullt & kunne vaere med & inkludere
andre i arbeidslivet, og at det opplevdes positivt a vite at noen av deltakerne kunne bli
deres fremtidige kolleger. Noen hadde ogsa gode erfaringer med & bli veileder for
deltakere som gikk over pa MFY.

Ansattes erfaringer med deltakere i Helsefagprosjektet:

* Noen av deltakerne er lettere a inkludere enn andre

* Det kan veere frustrerende dersom deltakerne ikke kommer pa jobb, da ma de
ansatte lage frokosten til beboerne. Kan medfgre ekstra stress da dette ikke er
planlagt

¢ Noen deltakere er veldig avhengig av a fa beskjed av arbeidsleder hva han/hun
skal gjgre, andre er lettere & hjelpe inn i supplerende oppgaver pa avdelingen for
eksempel sitte med beboere og snakke litt

e Varierende sprakutfordringer — kan skape noen utfordringer

e Det oppleves positivt & kunne veere med a hjelpe folk inn i arbeidslivet og a se
utviklingen hos deltakerne

e Dersom deltakerne kommer pa jobb, er de til stor hjelp

e Hvilken avdeling deltakerne er pa, er av betydning i forhold til hvor lett eller
krevende det er for de ansatte — handler om hvilken type avdeling det er og hvilke
beboere som er der

«(...) De prover seg og ser hva det er, og sa far de lyst til a ga videre. Séa far de en mulig
fremtid, som den mann som gar med meg. Da han begynte her, sa var han veldig
beskjeden. Han bare satt seg pa et hjgrne. Han ville ikke sitte med oss. Etter hvert séa folte
han seg mer komfortabel med oss. Vi fikk kontakt med ham, han snakket med oss. Du ser
at han utviklet pa en saktere mate. Han begynte som leerling na, og om noen ar skal han
bli var kollega. Pa den maten er det gay a se. At folk utvikler giennom deres prosjekter.»
(Ansatt pa omsorgssenter)
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«Hvis de kommer, eller hvis en deltaker kan komme, sé er det stor hjelp. At vi kan fokusere
100% pa stell, og bruke god tid med beboer nér vi steller dem. Da trenger vi ikke tenke pa
kjokkenet, eller andres oppgaver. Da kan vi bruke mer tid til beboer. Men hvis ikke den
kommer, sa ma vi tenke pa frokost for & rekke. Da stresser man litt, at vi skal gi dem mat,
stelle mat, og nar vi er ferdige med & stelle og frokost, sa ma vi tenke pa oppgaver som
skal gjares. (...). Det er veldig stor hjelp, hvis de kan komme.» (Ansatt pa omsorgssenter)

«Det er jo et raust kollegial som har overskudd og tid til & se disse menneskene. Det er
kiempelett & tenke at du er inkluderende bare fordi vi sitter p4 samme lunsjrom, men det
der bare & orke den samtalen pa lunsjen. Veere interessert. Og hjelpe denne personen
med a bygge det spraket (...). Men det er mer sénn der rause forstaelsen av hverandre og
hva man har 8 komme med, og hvor man er fra, og hvilke forutsetninger man har, det tror
jeg bygger mye inkluderingskompetanse». (NAV-leder)

4.5. Erfaringene med helsefagprosjektet nar det gjelder
norskferdigheter og kunnskap om norsk arbeidsliv

Gjennom intervjuene og andre dokumenter kommer det frem at flere av deltakerne har
manglende ferdigheter i norsk jf. pkt. 5.2, 5.3 og 5.4. Arbeidslederne kunne fortelle at de
fikk en trygg relasjon til deltakerne, og at dette medfgrte at de i de fleste tilfellene kunne
jobbe med deltakerne nar det gjaldt deres norsk-ferdigheter. Eksempelvis kunne de
korrigere deltakerne om de sa feil, ave pa ord og setninger m.m. Koblingen mellom det &
veere i arbeid og & samtidig @ve pa sprak, ble fremhevet som en fordel av flere av
informantene, og illustreres gjennom fglgende sitater:

«(...) Og sa tror jeg jo at for denne gruppen, for alt i verden, sa leerer de jo mer norsk av a
veere i denne arbeidssituasjonen, enn at vi skal lose dem tilbake pa en skolebenk et sted.
For der har de veert.» (NAV-leder)

«Ja, det er jo, disse arbeidslederne er jo like mye spréklaerer. Det er sann at nar de gar og
pirker pa sprak og oppfordrer de til & snakke, og ser at nar de blir trygge i
arbeidssituasjonen, sa tgr de snakke mer. Sa vi ser jo en god utvikling (...)» (NAV-leder)

«Fordi sprak er jo nokkel, kommunikasjon er jo ngkkel. Hvis ikke du kan spraket, sa kan
du ikke kommunisere med beboer. Og hvis ikke du kan kommunisere med beboer, sa kan
du ikke hjelpe beboer, tenker jeg. Hvis en beboer vil en ting, sa hvis ikke du forstar, s& kan
den beboer bli mer urolig og stressende og redd. At du ikke forstar henne. Det er mye a si.

Sprék er jo nokkel her.» (Deltaker)

«For min del, er norsk er ngkkelen til & komme deg inn i samfunnet. Nar du har bestemt
deg for a bo et sted, ma du laere deg kodene om hvordan de tenker — du ma bare komme
deg ut og gjare det beste du kan for a bli akseptert. Og akseptere dem. Det er bade og.
Det er a lage en bridge. Og ikke en bom. Da kan du komme deg ut i jobb og skole og klare
deg i livet.» (Deltaker)

Oppsummert viser disse sitatene at de ulike informantgruppene fremhevet hvor viktig det

er med gode norsk-ferdigheter og kunnskap om norsk arbeidsliv — bade for a jobbe i dette
yrket, men ogsa for a klare seg i det norske samfunnet.
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4.6. Relevante laeringspunkter og utviklingsmuligheter

Gjennom intervjurunden kom det frem erfaringer med arbeidsledermodellen i
Helsefagprosjektet som ble vurdert til & vaere avgjgrende for de gode resultatene i piloten.
Folgende suksesskriterier ble nevnt:

» Avgjegrende at arbeidslederen er ansatt i NAV og plassert pa omsorgssenteret
e Sentrale elementer ved arbeidslederrollen for a lykkes:
o Koordinerende rolle mellom ulike etater, og i forhold til deltakernes ulike
behov
o Skreddersgm og stor fleksibilitet i tilneerming og utforming av oppfelging og
tilbud
o Tett oppfalging av deltakerne: personlig, skonomiske forhold, arbeidskultur,
planer om fremtiden m.m.
e Sentralt at arbeidslederne har relevant fagbakgrunn og egen arbeidserfaring fra
omsorgssentrene, samt er personlig egnet til jobben
e Det er viktig at Arbeidsledermodellen og Helsefagprosijektet er forankret «ovenfra
og ned», det vil si fra gverst i kommunen og NAV, og ned til avdelingsledere og
ansatte ved omsorgssentrene
» Avgjerende med kulturbygging pa omsorgssentrene gjennom forankring,
informasjonsarbeid og forventningsavklaringer med avdelingsledere og ansatte
» Deltakerne og arbeidslederne utgjer i flere tilfeller en ressurs pa omsorgssentrene,
og avlaster ansatte med arbeidsoppgavene de gjar. Dette medferer at ansatte far
frigjort noe tid til beboerne pa omsorgssentrene
e Fleksibiliteten i tilbudet samt skreddersgm har stor betydning: Praktisk lsering, og at
deltakerne kan begynne nar som helst i aret, samt individuell tilpasning angaende
antall dager i uken.

«Det har jo noe med méten vi jobber pé nar vi tar de imot, hva er fokuset véart. Fokuset vért
er ikke de ufaglaerte oppgaver med det farste, selv om vi gjar litt inn iblant, men det er jo
det at de skal fa lov til a bli sett, fale seg trygge og fa lov til & feile. Det gar fint, ikke vel. At
de skal ikke veere redde for & komme inn, det er jo mange som er veldig nervase nar de
kommer inn, liksom de er redde for & gjare feil, bli sett pa, men at nar de skjonner at de
leerer & kjenne miljget, og de som nar vi er der som arbeidsledere sa blir de ogsé sett pa
en annen mate, for det er at alle vet at det er de som kommer med meg og de blir sett. De
kan navnet deres, de blir husket overalt pa en helt annen mate enn nér noen er plassert i
et tiltak eller et eller annet og da snur jo det, da har de jo lyst til dette, dette var gay, jeg
mestret dette det er hyggelig a veere her og de far jo kontakter, de far jo til og med
vennskap.» (Arbeidsleder)

| samtale med informantene ble det konkret spurt om forbedringspotensialer med
Arbeidsledermodellen og Helsefagprosjektet. Ulike ting ble nevnt som respons pa dette
spegrsmalet og via besvarelse pa andre sparsmal. Oppsummert har modellen og prosjektet
falgende utviklingsmuligheter:

o Forbedring av innsgkingsrutiner. NAV-veiledere har det travelt og i perioder

medfarer dette at det tar noe tid & fa inn deltakere i prosjektet selv om det er ledig
plass
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o Tilby norskkurs. Flere deltakere har for darlige ferdigheter i norsk, og trenger
oppleering for & bli utrustet til & starte opp i MFY og i videre arbeid

o Et bredere spekter av arbeidsoppgaver. Noen deltakere synes det ble kjedelig og
lite utviklende a bare veere pa kjokkenet. Spesielt dersom det tok lang tid for de
kom seg videre til MFY.

e Hvordan fa en slik modell over i varig drift.

En utviklingsmulighet som kan trekkes ut fra de samlede erfaringene, er a se
arbeidsledermodellen og erfaringene fra Helsefagprosjektet i sammenheng med behovet
for & omstille helse- og omsorgstjenestene i kommunen, og det pagaende arbeidet
omkring TARN,® hvor det jobbes med ny ansvars- og oppgavedeling. Deltakerne i
Helsefagprosjektet understatter behovet for a tenke kreativt og nytt omkring oppgavedeling
og rekruttering av ufagleerte og helsefagarbeidere. En slik utviklingsmulighet er i trad med
hva Helsepersonellkommisjonen etterlyser i NOU 2023:4, nar det gjelder behovene for
personell og kompetanse frem mot 2024.

Oppsummering

Av erfaringene gjennom intervjuene og andre dokumenter, kommer det frem at det er
avgjerende at arbeidslederen er ansatt i NAV. Dette bade med tanke pa taushetsplikt,
kontakt med veilederne i NAV og tilgang til interne systemer, og at arbeidslederen er i
dialog med veileder for & sikre gkonomien til deltakerne. Ogsa helhetsfokuset
arbeidslederen har, ressurser og tid, kompetanse og nettverk er av stor betydning.
Arbeidslederne samarbeider tett med NAVs opplaeringskoordinator, og det er et stort fokus
pa dette samarbeidet fra avdelingsleder i NAV, som fglger opp bade arbeidslederne og
omsorgssentrene. Det er ogsa et samarbeid mellom NAVs markedskoordinator og
arbeidslederne. Det er ogsa tett samarbeid mellom arbeidslederne, opplaeringskoordinator
og prosessveileder i MFY ved Karriere Agder/Agder fylkeskommune.

Utfordringen ved at arbeidsleder er ansatt i NAV er at det per i dag ikke er anledning til &
bruke statlige tiltaksmidler for & finansiere egne ansatte, dersom dette ikke er gremerket.
Det er ogsa utfordrende a finne midler til & finansiere dette via NAV kontorenes eget
driftsbudsjett. Det er et gnske fra de involverte aktgrene a utrede muligheten for et eget
statlig tiltak for arbeidsledermodellen, som er knyttet opp mot utdanning av
helsefagarbeidere. P4 samme mate som «Arbeid med stgtte» er finansiert gjiennom tiltak i
egenregi. Tettere samarbeid mellom arbeidsgivere, helsetjenester og NAV i tilrettelegging
for mennesker i ulike livssituasjoner, etterlyses ogsa fra arbeidsdirektar Holte i nylig
oppslag knyttet til NAVs nye tall om gkning i antall personer mellom 20 og 29 ar som sto
helt utenfor utdanning og arbeidsliv ved utgangen av 2023 (NRK, 2024).

> T@RN er et program initiert av Kommunenes interesseorganisasjon (KS), hvor det ses pa
hensiktsmessige mater & organisere ansvar og oppgaver mellom helsepersonell, samt identifisering av
hvilke arbeidsoppgaver i helse- og omsorgstjenesten som ikke krever formell helsefaglig bakgrunn (KS,
u.a.).
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4.7. Resultater av Helsefagprosjektet

Det generelle inntrykket gjennom samtlige intervjuer er at erfaringene med
Helsefagprosjektet som helhet er veldig positive. Iverksetterne (det vil si ansatte i NAV og i
Kristiansand kommune) begrunner utviklingen og iverksettingen av tiltaket med behovet for
a fa flere i jobb, samt at sprak laeres bedre nar man er tilknyttet andre gjennom
aktivitet/jobb. Dessuten vektlegges det at det er et behov for & fa flere ansatte inn i helse-
og omsorgssektoren i kommunen. Dette blir ogsa sett i sammenheng med TURN-
prosjektet som kommunen er involvert i, hvor det jobbes med en ny oppgave- og
arbeidsfordeling i sektoren. De samlede resultatene fra Ternevigprosjektet (2022) og
Helsefagprosjektet (2022—2024) illustreres i figuren under (figur 3) (Kristiansand
kommune, u.a.). Resultatene er gode, og viser at hele 103 deltakere har deltatt frem til og
med august 2024, hvor 23 deltakere har gatt videre til MFY (na VOV), 10 i Ignnet arbeid og
atte i grunnskole/ordineger videregaende skole/lzerelgp m.m. Resultatene viser at
Arbeidsledermodellen fungerer i trdd med malsettingen med prosjektet, og bidrar til a fa
personer som star utenfor utdanning og arbeid over i utdanning og arbeid. Samtidig ser vi
at nesten 40 prosent av deltakerne som ikke @nsket tilbudet, har flyttet eller er overfart til
et annet tiltak. Dette er ogsa viktige avklaringer for personen det gjelder, samt for
kommune og NAV. Per. august 2024 er 16 deltakere fortsatt aktive i tiltaket. 91 av 103
deltakerne har innvandrerbakgrunn.

i @

Resultater Helsefagprosjektet aug. 2024

| ARBEID kommune

P 103 har deltatt i prosjektet
ﬂﬂ 27 gnsket ikke tilbudet/flyttet
- 19 overfort til annet tiltak
ﬂﬂ 10 Ignnet jobb

ﬁﬁ 4 grunnskole

M

Figur 3: lllustrasjon utarbeidet av Monica Hurely, avdelingsleder for mestring og aktivitet, NAV
Kristiansand (Kristiansand kommune, u.a.)
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5. Avsluttende kommentar

Erfaringen fra dette forskningsprosjektet viser at Kristiansand kommune gjennom
Helsefagprosjektet har klart & ta tak i noen av de utfordringene som kommunen star
ovenfor nar det gjelder utenforskap og inkludering. Kommunen har gjennom denne piloten
lykkes med a fa noen av de sarbare unge utenfor arbeid og utdanning inn i videre
utdanning og arbeid. Gjennom en tett, fleksibel og malrettet tilnaerming til deltakerne —
bade relasjonelt fra arbeidslederne, men ogsa i den organisatoriske tilretteleggingen
gjennom samarbeidet mellom kommune, NAV og Agder fylkeskommune/Karrieresenteret i
Agder, har de lykkes med & utvikle en modell som kan vise til forelapige gode resultater for
NEETs gruppen i kommunen. Den tette personlige oppfalgingen fra arbeidslederne,
kombinert med arbeidstrening pa en «ekte» arbeidsplass, virker a vaere ngkkelen til de
gode resultatene — da bade deltakere og aktgrer rundt forteller at dette bidrar til trygghet,
opplevelsen av a bli sett, mestring og tilhgrighet. Dette er faktorer som i
forskningslitteraturen blir nevnt som viktige faktorer i «pakoblingsprosessen» tilbake til
innenforskap — altsa til skole og arbeidsliv (jf. Fyhn et al., 2022). Betydningen av
arbeidslederen og det & vaere pa en arbeidsplass kommer tydelig frem i datamaterialet, og
kan sees i sammenheng med forskning til Randen et al. (2018), som finner at det & ha en
mentor pa arbeidsplassen som gir god oppfalging, har stor effekt pa motivasjon, vilje til 4
lzere og selvtillit.

Kristiansand kommune kan vise til forelgpige gode resultater der 47 prosent (av 103
deltakere), uten formell utdannelse har gatt videre til annen opplaering/fagutdanning (MFY)
eller jobb. Dette er tall som gjelder samlet for de fire omsorgssentrene for hele
utprevingsperioden fra 2022—2024. Disse resultatene er gode, og viser at
Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet er en arbeidsmate som kommunen bgr fortsette
med og gjerne videreutvikle. | tillegg er dette interessante resultater med tanke pa at noen
av disse deltakerne kan bidra til tiltrengt rekruttering til helse- og omsorgssektoren i
kommunen. Erfaringene fra intervjuene og kommunens resultater viser at arbeidet i piloten
bidrar med inkluderingskompetanse — bade overfor deltakerne fra arbeidslederen og de
andre ansattes side, men ogsa i kraft av at deltakerne gjennom prosjektet selv blir
istandsatt til a ta i bruk egen inkluderingskompetanse for 8 komme seg videre i utdanning
og jobb.

Dette forskningsprosjektet avdekker ogsa at Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet har
forbedringspotensial for videreutvikling, som er spesifisert under 4.6, og omhandler blant
annet innsgkingsrutiner, flere arbeidsoppgaver for deltakerne, samt
kurs/kompetansehevende tiltak for & gke deltakernes sprakferdigheter og
norskkunnskaper. Hovedvekten av deltakerne i Helsefagprosjektet frem til na, har veert
personer med innvandrerbakgrunn (91 av 103 deltakere). Det er verdt 8 merke seg at
bade deltakere selv, arbeidsledere og andre involverte papeker hvor viktig det er med
gode sprakferdigheter i norsk for a fungere godt i jobben pa et omsorgssenter. Disse
erfaringene er i trad med tidligere forskning, som eksempelvis kartleggingen i helse- og
omsorgssektoren i Agder og Oslo, som viser at sprakutfordringer blant minoritetsspraklige
leerlinger og ansatte hindrer enkelte a fa jobb, og er dermed en fare for lav tilknytning til
arbeidslivet for de det gjelder (Radlick, Espegren & Arnesen, 2022). Disse funnene
understatter en evaluering, der Arnesen & Espegren (2021) fant at enkelte avdelingsledere
ved sykehjem i Kristiansand erfarte at de i noen tilfeller ikke kunne ansette dyktige
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sykepleiere og fagarbeidere fordi de manglet tilstrekkelige norskkunnskaper. Flere av
informantene tilknyttet Helsefagprosjektet etterlyser flere tiltak og muligheter for at
deltakerne skal kunne bli bedre i norsk og i norsk arbeidslivskultur. Dette kan skje bade
gjennom konkrete tiltak og kurs, men ogsa gjennom gkt bevissthet pa et inkluderende
arbeidsmiljg tilrettelagt for sprakutvikling (jf. Tingvold & Fagertun, 2020; Munkejord &
Tingvold, 2019). Tiltak for & bedre slike ferdigheter, er dermed et viktig punkt som bar
videreutvikles i prosjektet, og som ogsa er et gjennomgaende behov i helse- og
omsorgssektoren i flere kommuner.

En annen hovedutfordring med Arbeidsledermodellen i Helsefagprosjektet, er
finansieringsordningen og hvordan dette skal viderefgres i varig drift. Proba
samfunnsanalyse (2023), som har forsket pa ulike modeller som kan veere effektive for &
gke muligheten for arbeidsinkludering av unge i kommunal sektor, peker pa
Helsefagprosjektet med Arbeidsledermodellen i Kristiansand som et godt incentiv til at
kommunene skal pata seg en gkt rolle i arbeidsinkludering av unge. Utfordringen Proba
(2023) peker pa, er nettopp a finne gode finansieringsmuligheter for videre drift, noe det
jobbes med prosjektsamarbeidet rundt Helsefagprosjektet. Dette utfordringsomradet er
ikke utforsket i dette forskningsprosjektet, og bar undersokes ytterligere. Valg som her blir
tatt, bar gjerne sees i sammenheng med hvordan dette «markedet» er organisert, med
attfgringsbedrifter og andre aktarer som leverer tjenester til det offentlige.

NAVs virksomhetsstrategi mot 2030 handler om a bevege arbeidskraften der behovet er. |
tillegg til at brukerne skal sikres stabil tilknytning til arbeidslivet, ikke raskeste vei inn i jobb.
Arbeidsledermodellen dekker begge disse perspektivene pa en veldig god mate.
Rekrutteringsutfordringene i helsesektoren er store. Utdanningsmulighetene for deltakerne
som far plass i arbeidsledermodellen og i MFY/VOV er sveert gode. De deltakerne som
klarer & gjennomfare et fagbrev som helsefagarbeider vil ha en stabil tilknytning til
arbeidslivet og det vil veere stort behov for arbeidskraften fremover. Dette er en vinn — vinn
— vinn for alle parter.
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